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RESUMO

O Carcinoma de Células Escamosas (CCE) é um dos mais frequentes tipos de cancer de pele e
ndo e considerado um tumor agressivo, devido seu comportamento bioldgico de baixas taxas
metastaticas. A abordagem terapéutica mais efetiva e utilizada é a exérese cirurgica das leses,
podendo ser associada a Eletroquimioterapia (EQT) transoperatdria, um tratamento oncoldgico
local que combina farmacos quimioterapicos antineoplasicos com pulsos elétricos de
eletroporacdo. O presente trabalho dispde de uma revisao bibliografica acerca do Carcinoma de
Células Escamosas, com énfase na abordagem terapéutica de cirurgia oncoldgica e terapia
adjunta de Eletroquimioterapia, bem como relata um caso clinico e cirdrgico de associa¢do da
EQT com cirurgia oncoldgica como abordagem terapéutica em um canino, Dalmata, de 9 anos
de idade, diagnosticado com CCE na Clinica Veterinaria da PUC-Campinas. O paciente deste
relato obteve sucesso terapéutico nas areas onde a EQT foi combinada a remocao cirdrgica das
lesBes, no entanto, apresentou diversas novas lesdes em tecidos antes saudaveis por repetida
exposicdo solar, considerado importante fator oncoacelereador. Além disso, a cadela apresentou
uma neoformacéo intra-abdominal, em regido hipogastrica, de provavel origem metastatica.
Com a progressdo da doenga oncolégica, o animal veio a 6bito apds 273 dias do primeiro

atendimento no local.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de pele. Carcinoma Espinocelular. Neoplasia. Oncologia.

Quimioterapia.



ABSTRACT

Squamous Cell Carcinoma (SCC) is one of the most common types of skin cancer and is not
considered an aggressive tumor, due to its biological behavior of low metastatic rates. The most
effective and used therapeutic approach is the surgical exercise of the lesions, which can be
associated with intraoperative Electrochemotherapy (EQT), a local oncological treatment that
combines antineoplastic chemotherapy drugs with electrical electroporation pulses. The present
work presents a bibliographical review on Squamous Cell Carcinoma, with emphasis on the
therapeutic approach of oncological surgery and adjunctive therapy of Electrochemotherapy, as
well as reporting a clinical and surgical case of the association of EQT with oncological surgery
as a therapeutic approach in a canine, Dalmatian, 9 years old, published with SCC at the PUC-
Campinas Veterinary Clinic. The patient in this report achieved therapeutic success in areas
where EQT was combined with surgical removal of the lesions, however, he presented several
new lesions in tissues before they became sensitive due to repeated sun exposure, considered
an important oncoaccelerating factor. Furthermore, the dog presented an intra-abdominal
neoformation, in the hypogastric region, probably of metastatic origin. With the progression of

the oncological disease, the animal died 273 days after the first treatment at the site.

KEYWORDS: Skin Cancer. Squamous Cell Carcinoma. Neoplasia. Oncology. Chemotherapy.
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1. INTRODUCAO

Com o avanco da medicina veterinaria ao longo das décadas, a longevidade de animais
domésticos e, principalmente dos animais de estimacdo, vem se tornando uma realidade cada
vez mais presente na rotina clinica do médico veterinario. A preocupacdo com o0
envelhecimento e com suas consequéncias e implicacbes trazem a foco a medicina do
envelhecimento e a medicina preventiva; dentre as diversas doencas do envelhecimento, o
cancer tem alta casuistica, aumento em sua incidéncia e importante impacto na medicina
veterinaria uma vez que é considerado o principal responsavel por morbidade e mortalidade de
cdes e gatos idosos (DAGLI, 2015).

A oncologia surge como um dos principais campos contemplando as doencas
relacionadas a longevidade, com destaque a importancia da identificacdo e diagnostico precoce
do céancer, bem como o estudo e aprimoramento de novas possibilidades terapéuticas que
permitem maior longevidade e qualidade de vida aos pacientes (DALECK & DE NARDI,
2016).

Neoplasias cutdneas ou de pele sdo aquelas que se originam das trés camadas
germinativas: ectoderme, mesoderme e endoderme. Quando esses tumores originarios de
células epiteliais atingem seu aspecto maligno, estes sdo denominados de carcinomas e, quando
ha producdo de células escamosas a partir da neoplasia epitelial, recebem a denominacédo
“escamosa” (DAGLI, 2015; DALECK & DE NARDI, 2016). O Carcinoma de Células
Escamosas (CCE), também chamado de carcinoma espinocelular ou ainda carcinoma
epidermoide, €, portanto, uma neoplasia cutanea maligna com origem nas células escamosas ou
queratindcitos da epiderme.

O CCE é de ocorréncia frequente em cées e gatos (DALECK & DE NARDI, 2016) e é
classificada como a neoplasia de pele mais comum em cdes por alguns autores (DOS ANJOS
et al., 2019) ou a segunda mais comum em outros trabalhos (CUNHA et al., 2023; DAGLI,
2015), podendo haver diferenca de incidéncia e casuistica a depender da regido geogréafica
(DOS ANJOS et al., 2019). E considerado pela literatura (CUNHA et al., 2023; DOS ANJOS
etal., 2019; SCHNEIDER, 2020) um tumor com baixa incidéncia metastatica (em média 13%),
porém com alto potencial de invasdo e destruicdo tecidual local, principalmente em derme e
tecido subcutaneo adjacente. As principais regides acometidas por metastases séo linfonodos
regionais, 0ssos e pulmédo (MINESHIGE et al., 2018).

Segundo o “sistema TNM” de estadiamento tumoral, o0 CCE nédo é considerado um
tumor altamente agressivo, devido seu comportamento biol6gico de baixas taxas de metastases.

Em vista disso, a abordagem terapéutica localizada é possivel e recomendada, sendo a cirurgia
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oncoldgica o tratamento mais utilizado e mais efetivo (CUNHA et al., 2023). O tratamento
oncoldgico na medicina veterinaria pode ou ndo visar a cura (de acordo com o comportamento
bioldgico e estadiamento da neoplasia) e possui como principal objetivo a promocao de maior
tempo de sobrevida possivel preservando-se a todo momento a qualidade de vida do paciente.
A escolha da abordagem terapéutica pode ser baseada em inimeros fatores, tais como tipo da
neoplasia, estado clinico do paciente, estadiamento tumoral, objetivos do tratamento, condi¢des
financeiras do tutor, entre outros (DAGLI, 2015).

A cirurgia veterinaria vem tendo grande evolucéo ao longo dos anos e as novas técnicas
cirdrgicas, como técnicas minimamente invasivas, criocirurgia, eletrocirurgia e técnicas de
reconstrugdo, permitem aumento da sobrevida e reducdo da morbidade de pacientes
oncologicos. A cirurgia oncoldgica, comparada a outras modalidades terapéuticas, € uma das
possibilidades de tratamento que pode proporcionar de cura, além de ndo ser carcinogénica,
imunossupressiva ou toxémica (DAGLI, 2015). No entanto, 0 uso de terapias adjuntas ao
tratamento cirargico possibilita melhores resolugdes terapéuticas, uma vez que possibilitam agir
nas desvantagens do tratamento cirargico, complementando-o. Alguns exemplos de terapias
adjuntas sdo: quimioterapia, eletroquimioterapia, radioterapia e eletroterapia (CUNHA et al.,
2023; DAGLLI, 2015).

A Eletroquimioterapia (EQT) é uma nova modalidade terapéutica oncoldgica, sendo
padronizada em 2006 sob coordenacéo do Dr. Mir (DAGLI, 2015) e pode ser definida como
um tratamento oncoldgico local que combina farmacos quimioterapicos antineoplasicos com
pulsos elétricos de eletroporacdo. A técnica vem ganhando grande visibilidade na medicina
veterinaria, em vista de suas vantagens em relacdo a técnica de quimioterapia solitaria, como
facilidade de administragdo, eficacia, baixa morbidade, relativo baixo custo, seguranga e menor
taxa de efeitos colaterais de quimioterapicos. A EQT pode ser realizada como terapia Unica ou
em associacao cirurgica, com possibilidade de aplicacdo pré-operatéria, transoperatoria e pos-
operatéria. (CUNHA et al., 2023; SPUGNINI & BALDI, 2019).

A associacdo das técnicas de cirurgia oncoldgica e EQT ainda é pouco divulgada e
utilizada em relacdo a outras abordagens terapéuticas mais tradicionais, como a quimioterapia,
visto que possui estudos e discussbes muito recentes na literatura. Além disso, ha poucas
publicacdes a respeito do CCE em relagéo a caracteristicas clinicas e concluséo de casos. No
entanto, ha grande potencial de eficacia terapéutica na literatura ja publicada, fazendo-se
importante a continuagdo do estudo acerca do tema (WILLCOX et al., 2019).

O presente trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo bibliografica a respeito de

abordagens terapéuticas disponiveis ao tratamento do CCE, em especifico as técnicas cirurgicas
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oncoldgicas associadas a eletroquimioterapia transoperatoria; bem como relatar um caso clinico
e cirargico acompanhado na Clinica Veterindria da PUC-Campinas de um paciente canino
diagnosticado com CCE e tratado com cirurgia oncoldgica associada a EQT; efetuando ampla
discussao a respeito das abordagens terapéuticas utilizadas no caso comparando com a literatura
atual.
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2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como um relato de caso e estudo de revisdo
bibliografica com finalidade de descrever um caso clinico e cirurgico de CCE em um canino,
relacionando os achados clinicos com os estudos bibliograficos publicados na literatura atual,

relevante para a Oncologia Veterinaria e Cirurgia Oncoldgica Veterinéria.

2.1. COLETA DE DADOS PARA REVISAO DE LITERATURA

A fundamentacédo tedrica para o trabalho ocorreu por meio de pesquisa e leitura de
artigos, dissertacdes e teses através de consulta nas seguintes bases de dados: PubMed, Google
Académico e revistas e jornais da area de Medicina Veterinaria. Foram selecionados apenas
trabalhos nas linguas inglesa e portuguesa, publicados a partir de 2015. Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave para as buscas: carcinoma espinocelular, carcinoma de células
escamosas, carcinoma cutdneo de células escamosas, cirurgia oncoldgica, cirurgia
reconstrutiva, eletroquimioterapia, cdo. Foram consultados também livros relevantes da
Medicina Veterindria, nas areas de Oncologia de Caes e Gatos, Cirurgia Veterinaria e Cirurgia

Reconstrutiva.

2.2. RELATO DE CASO

Apos a revisdo bibliografica acerca do tema deste trabalho, foi realizado o relato de um
caso clinico e cirargico de um animal da espécie canina, fémea, da raca dalmata, com 9 anos de
idade, atendido na Clinica Veterinaria da PUC-Campinas. O paciente teve o diagnostico de
Carcinoma de Células Escamosas e foi submetido ao tratamento cirdrgico associado a
eletroquimioterapia no transoperatorio.

A tutora do animal autorizou a publicacéo deste caso clinico e das imagens, como forma
de divulgacdo dos resultados obtidos e fonte de estudos aos médicos veterinarios e estudantes
de Medicina Veterinaria que terdo acesso a este documento. Este relato de caso clinico inclui a
documentacao fotogréafica da evolugéo clinica e pds-cirdrgica do animal, bem como a descri¢édo
dos atendimentos, tratamentos e exames complementares realizados ao longo do atendimento

do paciente.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. ASPECTOS CLINICOS DO CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

3.1.1. INCIDENCIA E PREDISPOSICAO DO CCE

Cancer é a nomenclatura utilizada para indicar qualquer neoplasia de natureza maligna,
podendo ser classificado como uma doenca genética e epigenética, de carater multifatorial, uma
vez que seu desenvolvimento depende de fatores genéticos, como mutagdes hereditarias ou
mutacdes esporadicas, e de fatores externos, considerados fatores carcinogénicos (DALECK &
DE NARDI, 2016). Assim, seu desenvolvimento pode ser estimulado por diversos fatores
ambientais, como agentes fisicos, biolégicos e quimicos, havendo uma ampla variedade de
agentes mutagénicos e possivelmente carcinogénicos, que podem estar presentes em solo, ar,
agua, alimento, objetos e entre outros (DAGLI, 2015; DALECK & DE NARDI, 2016).

O CCE representa doenca de alta relevancia na clinica médica e cirurgica veterinaria de
pequenos animais, uma vez que possui alta incidéncia, correspondendo por volta de 10% de
todos os tumores de pele. Possui maior incidéncia em animais idosos, com idade média de 6 a
10 anos de idade (mais acentuado aos 8 a 9 anos) e animais que possuem frequente exposicdo
a luz solar, com areas de pele e pelos claros ou areas com auséncia de pelagem (MEUTEN,
2002; WILLCOX et al., 2019).

A etiologia do CCE ainda ndo foi completamente elucidada, porém acredita-se estar
principalmente relacionada a exposic¢do crénica a radiacao solar UV. No entanto, outros fatores
podem estar associados a origem desta neoplasia, como infeccdes por papilomavirus
oncogénicos, queimaduras, lesdes prévias de origem ndo maligna, doencas inflamatdrias
crénicas, imunossupressao, doengas que causam despigmentacdo (como pénfigo eritematoso,
vitiligo e lupus eritematoso discoide) (DALECK & DE NARDI, 2016; DOS ANJOS et al.,
2019).

Além disso, o CCE tem alta relacdo com a queratose actinica, que sao lesdes causadas
por exposicao cronica e dano celular a radiacdo solar (Figura 1), sendo que 80% dos casos de
CCE em humanos séo derivados de queratose actinica prévia (DALECK & DE NARDI, 2016;
DOS ANJOS et al., 2019). Segundo Willcox et al. (2019), ndo ha estudos suficientes
comparando populagbes caninas que desenvolveram CCE com e sem influéncia da radiacéo
solar, sendo que apenas uma pequena parcela de relatos de caso e relatos em série descrevem
CCE cutanea com confirmacéo histologica de indugédo por radiagdo solar. Em animais com
areas de pele e pelos claros, em que o CCE se apresenta de forma multifocal, associa-se sua

etiologia diretamente com a exposigéo solar dessas areas, que causam dano tecidual e queratose
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actinica previamente ao desenvolvimento da neoplasia, e subsequente recidiva local e em areas
adjacentes de coloragéo clara (WILLCOX et al., 2019).

Figura 1: Esquema demonstrando a morte e mutacéo celular causada pela exposigao cronica a radiacdo UV,
levando a queratose actinica, que pode entao evoluir para CCE ou regredir espontaneamente, em humanos.
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l Radiagao UV aguda +
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l Radiacao UV cronica

Mutacoes em p53, perda da expressao de Fasl,
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INK4A/ARF; Radiagao UV cronica * A
Mudangas em vias de N
transdugdo de sinais o
Displasia, ceratose actinica s

v\

Regressao Progressao para carcinoma
de células escamosas

Fonte: TROSKO & TAI (2006).

Os trabalhos na literatura ndo apontam predisposicdo sexual para esta neoformacao
(DALECK & DE NARDI, 2016), no entanto hd uma maior prevaléncia em algumas ragas, como
Déalmatas, Boxers, Bull Terriers, Beagles, Elkhound Noruegués, Basset Hounds e Pointers
(WILLCOX et al., 2019). Além disso, ha risco aumentado de desenvolvimento do CCE em
animais com areas de pelo e pele despigmentadas e de pelo curto, mais prevalente em regifes
como face, orelhas, narinas, periocular e ao longo do ventre e flanco (CUNHA et al., 2023;
DALECK & DE NARDI, 2016; WILLCOX et al., 2019).

3.1.2. MANIFESTACOES CLINICAS E DIAGNOSTICO DO CCE

As manifestacBes clinicas e o padrdo de distribuicdo de lesdes de animis com CCE
podem variar a depender da incidéncia solar regional do local onde o animal permanece, o
tempo a exposicao solar e o local anatdbmico das lesdes, poréem a principal manifestacdo clinica
relacionada ao CCE sdo as lesdes cutaneas, que podem se apresentar como eritemas intensos,

associados ou ndo com descamacdo, hipotricose ou alopecia, além de comumente se
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manifestarem como eros@es, ulceragdes e hemorragias cutaneas (Figura 2) (DALECK & DE
NARDI, 2016). Normalmente as lesdes se desenvolvem a partir de eritema, edema e
descamacéo locais, seguidos por formacao de crostas, descamacao e espessamento da epiderme

com subsequente ulceracdo da lesdo (MEUTEN, 2002).

Fonte: CUNHA (2021).

O padréo de distribuicdo de lesbes é semelhante ao da queratose actinica, sendo mais
observado nos cdes em regido de palpebras, plano nasal, abdémen, térax ventral e parte medial
de membros pélvicos. Em vista de sua caracteristica invasiva local, comumente promovem
deformacbes anatdmicas das regibes afetadas, como nas pinas, focinho, palpebras e vagina
(DALECK & DE NARDI, 2016). Animais com CCE associado a lesdo actinica proveniente de
exposicao solar comumente possuem manifestacdo dos tumores de forma menos discreta e de
forma multifocal (WILLCOX et al., 2019).

Em contraste, segundo outros autores, como Akhtardanesh, Vosough e Mahani (2022)
e Meuten (2002), o CCE normalmente se manifesta como uma Unica lesdo solitaria em apenas
um local anatémico, sendo a forma multicéntrica da doenga, com duas ou mais lesGes espalhas
em multiplas regifes anatbmicas, e ndo associada a extensa exposi¢do solar, considerada
extremamente rara em cées.

Outras manifestacdes clinicas associadas ao CCE incluem infec¢fes bacterianas

secundarias, lesdes purulentas e/ou exsudativas, conjuntivite (quando h& acometimento das
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palpebras), epistaxe e espirros (quando h& acometimento de plano nasal), prurido das lesées,
dor, apatia, entre outros (MEUTEN, 2002). Além dessas, outras manifestacdes sistémicas
podem estar relacionadas a tumores, de forma paraneoplasica, embora sindromes
paraneoplasicas ndo ocorram com frequéncia em associacdo ao CCE, como alteracGes
hematologicas (anemia, trombocitopenia, leucocitose neutrofilica, coagulacdo intravascular
disseminada, hipergamaglobulinemia), alteracbes endocrinas (hipercalcemia, hipoglicemia),
alteracdes neuroldgicas (miastenia gravis, neuropatia periférica), alteraces cutaneas (alopecia,
dermatofibrose nodular), e outras (caquexia, osteopatia hipertrofica, febre) (DAGLI, 2015).

Com o objetivo de tornar as terapias oncoldgicas mais eficientes, promovendo maior
sucesso no tratamento do paciente oncoldgico, o diagndstico precoce € a principal ferramenta
para a possibilidade de tratamento efetivo e até curativo das neoplasias (DAGLI, 2015).

O diagndstico da neoplasia se da através de exame fisico detalhado, testes laboratoriais
e exames de imagem. O principal método diagndstico para o CCE sdo os exames citopatologico
e histopatologico. O exame citoldgico é realizado pelo método de citologia aspirativa por agulha
fina (CAAF) e é considerado um exame de triagem, que identifica as caracteristicas
citomorfologicas das células coletadas na amostra, permite rapida avaliacdo da amostra e possuli
coleta menos invasiva quando comparada a realizagdo de bidpsias. Este pode ser realizado no
momento da consulta, durante o exame fisico, € ndo necessita de sedacdo ou anestesia de
qualquer tipo. No entanto, o exame citoldgico nado é realizado para graduacdo de CCE em vista
de algumas limitacdes importantes, como a dificuldade na habilidade para se obter amostra
satisfatoria e com suficiente celularidade para adequada avaliacdo, o que pode variar de acordo
com o tipo de neoplasia, o local anatdmico e a técnica de coleta; além da escassez de estudos
de validagdo na Medicina Veterindria (DALECK & DE NARDI, 2016). Ja o exame
histopatolégico, considerado o padrdo ouro para diagnéstico, é realizado através de bidpsia
(fragmento do tecido neoplasico), que pode ser coletada antes, durante ou apds cirurgia
oncoldégica de forma incisional ou excisional. O histopatoldgico fornece informacdes a respeito
do tipo celular primariamente envolvido, a malignidade e a arquitetura tecidual sendo
responsavel por fornecer o diagnéstico definitivo da neoplasia (DAGLI, 2015; DALECK & DE
NARDI, 2016).

A neoplasia deve ser classificada quanto ao grau de diferenciagéo histologica ao exame
histopatoldgico, que varia de Gx a G4: (Gx) grau de diferenciacdo ndo pode ser avaliado; (G1)
bem diferenciado; (G2) moderadamente diferenciado; (G3) pouco diferenciado; (G4)
indiferenciado; sendo G1 melhor e G4 pior prognostico em relacdo a classificagdo histologica
(DALECK & DE NARDI, 2016).
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Além destes, outros exames laboratoriais sdo importantes para o diagndstico e a
avaliacdo geral do paciente oncoldgico, como exames hematoldgicos (que podem revelar
anemia, eritrocitose, leucocitose, neutrofilia, eosinofilia e trombocitopenia), exames
bioquimicos (capazes de identificar alteraces sistémicas e avaliar funcdes renal, hepatica e
eletroliticas), exames de imagem (importantes na identificacdo, localizacdo e mensuracdo dos
tumores primarios e metastases, principalmente por meio de ultrassonografia abdominal e
radiografia toracica) (DAGLI, 2015).

3.1.3. ESTADIAMENTO DO CCE

O estadiamento da neoplasia possui importancia para determinar parametros
prognosticos, estabelecer planejamento terapéutico e estabelecer acompanhamento clinico do
paciente. Além disso, a partir do estadiamento € possivel definir a extensao, disseminacao e
gravidade da neoplasia, sendo avaliados por meio de extenséo anatdmica dos tumores e o
comprometimento do organismo frente a invasdo neopléasica (infiltracdo e disseminagdo do
cancer). Desse modo, 0s objetivos do estadiamento do cancer sdo: selecdo terapéutica e previsdo
de complicacdes; obtencdo de informacBes sobre o comportamento bioldgico do tumor;
determinacdo de progndstico; e padronizagdo e investigacdo na area da oncologia (importante
para pesquisas e publicagdes) (DALECK & DE NARDI, 2016).

O sistema de estadiamento TNM é o indicado para o CCE, que leva em consideragdo o
comportamento biolégico da neoplasia, sendo as caracteristicas avaliadas: tamanho do tumor
(T), infiltracdo em linfonodos regionais (N), e metastase a distancia (M). O tamanho e dimenséo
do tumor primario podem ser mensurados por paquimetro, no caso de lesdes de CCE, e tem
possibilidade de indicar comportamento menos ou mais agressivo. O acometimento de
linfonodos regionais é um evento comum em carcinomas e estas estruturas devem ser avaliadas
no exame fisico quanto a tamanho, formato, textura e mobilidade para a indicacdo de suspeita
de acometimento dos linfonodos, que podem ser avaliados posteriormente por exame
histopatologico para confirmacao de infiltracdo neoplésica. A avaliagdo de metastases é feita a
partir do reconhecimento de acometimento neoplasico em 6rgdos distantes do tumor primario
(como bago, figado, pulmé&o, coracéo, rins, cerebro e 0ssos), geralmente realizada a partir de
exames de imagem, como ultrassonografia, radiografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética; e confirmado atraves de exame histopatologico dessas formacdes
neoplasicas (DAGLI, 2015; DALECK & DE NARDI, 2016).
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O estadiamento, portanto, é determinado por meio de escala numérica com o objetivo

de estimar o grau de acometimento do paciente oncologico, como exemplificado na Figura 3

abaixo.
Figura 3: Sistema de estadiamento clinico TNM para neoplasias cutaneas.
Sistema de estadiamento clinico TNM de neoplasias
cutineas de origem epidérmica ou dérmica de cies e gatos
T Tumor primario
T,,  Carcinoma in situ (carcinoma pré-invasivo)

T,  Sem evidéncia da neoplasia

T, < 2 cm de diametro, superficial, exofitica

T, 2a5cmde didmetro ou com minima invasao tecidual

T,  >5 cm de didmetro ou com invasdo tecidual

T, Tumor invadindo outras estruturas como fascia muscular, osso, cartilagem
N Linfonodo regional

Ny  Sem envolvimento de linfonodo regional

Linfonodo ipsilateral movel
N;  Nj,: sem células neoplasicas
N,,: com células neoplasicas

Linfonodo ipsilateral ou contralateral movel
N,  N,,: sem c¢lulas neoplasicas
N,,,: com células neoplasicas

N;  Linfonodos aderidos

M  Metastase a distancia

M, Sem evidéncia de metastase a distancia
M,  Metastase a distancia detectada

Fonte: Adaptado de DAGLI (2015).

Cunha et al. (2023) cita 0 método de estadiamento proposto por Bukhari et al. para CCE
humano, levando em consideragdo os parametros propostos no sistema TNM, classificando o

cancer em estagios de 0 a IV, como demonstrado na Figura 4.
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Figura 4: Sistema de estadiamento clinico para CCE.

Estadiamento clinico para CCE

Estadiamento Tamanho do Tumor primario  Acometimento de Linfonodos Metastases a distancia

0 T No M,
I T, N, M,
|| T, ou T, Ny M,
Mla 0 Ny M,
I b Qualquer T N, M,
v Qualquer T Qualquer N M,

Fonte: Adaptado de CUNHA et al. (2023).

A partir do estadiamento TNM, é possivel selecionar as melhores opg¢des de abordagens
terapéuticas, principalmente as adjuvantes ao procedimento cirurgico (como opcao de
quimioterapia pos-cirdrgica em casos de metastase) e estimar sobrevida dos pacientes e

prognostico, como demonstrado nas Figuras 5 e 6 abaixo.

Figura 5: Curva KaplanMeier mostrando a diferenca de taxa de sobrevida em cdes diagnosticados com
melanoma em digito, em diferentes estagios, tratados com a vacina de DNA xenogenética contra melanoma.
Sistema de estadiamento proposto e adaptado a partir do estadiamento de tumores orais.
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Fonte: DALECK & DE NARDI (2016).
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Figura 6: Representacdo gréafica do intervalo livre de doenca de 52 animais com CCE, de acordo com a presenca
ou auséncia de metastases.
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Fonte: CUNHA et al. (2023).

3.1.4. PLANEJAMENTO TERAPEUTICO E PROGNOSTICO PARA O CCE

Com base nos parametros avaliados do paciente e no estadiamento do cancer, é possivel
definir o planejamento terapéutico adequado para cada caso. O tratamento oncoldgico na
medicina veterinaria tem por objetivo promover maior tempo de sobrevida possivel e preservar
qualidade de vida do paciente. Além disso, sempre que houver outras alteragdes sistémicas,
sejam relacionadas diretamente ou ndo a neoplasia, estas devem ser tratadas e corrigidas quando
possivel, além do manejo da dor (DAGLI, 2015). O tratamento oncoldgico possui natureza
multidisciplinar e pode ter diferentes objetivos a depender de cada caso (DALECK & DE
NARDI, 2016).

O protocolo terapéutico para 0 CCE possui variagdes, a depender de diversos fatores,
como o numero de lesdes, extensao e regido anatbmica das lesGes, outras alteracdes sistémicas,
acometimento de linfonodos ou tecidos locais, presenca ou auséncia de metéstases,
comprometimento e disponibilidade financeira do tutor, escolha individual dos medicos
veterinarios envolvidos, entre outros (CUNHA et al., 2023; DAGLI, 2015; DALECK & DE
NARDI, 2016).

As opgdes terapéuticas para o CCE incluem retirada completa do paciente da exposi¢do
solar, uso de roupas e filtros solares, controle da inflamacdo através de farmacos anti-

inflamatdrios ndo esteroidais e antioxidantes, hidratacdo da pele, resseccéo cirargica das lesdes
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(que serd abordada no item 3.2. deste trabalho), fototerapia, criocirurgia, quimioterapia
intralesional, eletroquimioterapia (abordada no item 3.3. deste trabalho) e quimioterapia
sistémica (DALECK & DE NARDI, 2016). As opcoes terapéuticas devem ser amplamente
discutidas junto ao tutor do paciente oncologico e estas devem sempre ter como principal
objetivo o controle da doenca, com preservacgdo da qualidade de vida do animal (DAGLI, 2015).

Ap0s o planejamento terapéutico e sua subsequente execucdo, é importante a realizacao
da avaliacdo de desempenho dos pacientes oncoldgicos, que pode determinar como o cancer
estd progredindo e como este interfere em atividades da rotina do paciente, importante para
acompanhar a reposta ao tratamento e a evolugdo da doenca (DAGLI, 2015).

A definicdo do prognoéstico para neoplasias depende de diversos fatores, como
estadiamento TNM, classificacdo histologica do tumor, complicagdes decorrentes da neoplasia,
comorbidades prévias ou relacionadas a neoplasia, indice de metastases e invasao tecidual,
estado geral de saude do paciente e resposta ao tratamento instituido (DAGLI, 2015). De
maneira geral, o CCE possui comportamento biolégico de crescimento lento e apresenta baixos
indices metastaticos e baixo acometimento de linfonodos regionais, tendo como principal
caracteristica a invasao tecidual local (MEUTEN, 2002).

O paciente oncolégico pode ser avaliado de acordo com a escala de desempenho de
Karnofsky modificada por Misdorp (1987) ou pela escala proposta por Villalobos (2007),
através de exame fisico e detalhada conversa com o tutor. A escala de Karnofsky varia de Grau
0 a 4 (Figura 7) de acordo com a condicdo geral do paciente. A escala de Villalobos se baseia
em 7 itens: (1) dor (hurt); (2) apetite (hunger); (3) hidratacdo (hydration); (4) higiene (hygiene);
(5) felicidade (hapiness); (6) mobilidade (mobility); e (7) mais dias bons do que ruins (more
good days thans bad days), que devem ser avaliados junto ao tutor e para cada item deve-se
atribuir uma pontuacéo de 0 a 10, sendo 0 menor qualidade de vida e 10 maior qualidade de
vida. A avaliacdo do paciente oncologico determina informacgdes importantes sobre a qualidade
de vida do animal, que podem alterar progndstico e até mesmo conduta médica terapéutica
(DAGLI, 2015).
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Figura 7: Escala de desempenho de Karnofsky.
Escala de desempenho de Karnofsky modificada por Misdorp

Grau Condicao

Plena atividade, vida normal sem fadiga apds exercicio e boa condi¢ao

0
corporal

| Apto para os exercicios, porém com fadiga e dispneia apds muita
atividade

2 Fadiga ou dispneia apos exercicios moderados

3 Incapaz de praticar suas atividades rotineiras sozinho

4 Moribundo
Fonte: Adaptado de DAGLI (2015).

Além da avaliagdo geral de qualidade de vida, a avaliacdo de dor é um dos principais
critérios para estimar o bem-estar do paciente oncoldgico. Estima-se que 30% dos pacientes
com tumores apresentam dor. Apesar da dor ser um parametro de dificil avaliacdo, o exame
fisico, anamnese e escalas de dor comportamentais (como Glasgow e Botucatu) sao ferramentas
que podem ajudar na predicdo do nivel de algia do paciente durante a consulta. Porém, é
recomendada a utilizacdo de farmacos analgésicos empiricamente, mesmo que a dor ndo seja
identificada, uma vez que muitos pacientes possuem resposta positiva ao tratamento de
analgesia, ja que neoplasias cutaneas ulceradas, como o CCE, sdo responsaveis por causar
maios sensibilidade dolorosa (DAGLI, 2015).

Outro importante fator determinante de progndstico para o CCE é a origem anatémica
e histolégica do tumor, sendo que animais que tiveram o desenvolvimento neoplasico em areas
relacionadas a exposicao solar possuem 450% menos chance de morte em comparacdo com
animais em que a neoplasia se desenvolveu em areas de pelagem e pele escuras, sem relagéo a
exposicdo solar (CUNHA et al., 2023).

3.2. CIRURGIA ONCOLOGICA
A exérese cirdrgica do tumor é a principal e mais utilizada técnica terapéutica no
tratamento de neoplasias e a mais efetiva localmente, possuindo diversas vantagens como:
avaliacdo histopatologica das margens cirargicas; possibilidade de exérese completa do tumor,
permitindo cura; menor custo financeiro em relacdo a outras modalidades terapéuticas; ndo
possui efeitos carcinogénicos, de imunossupressdo ou toxicidade; e ndo causa resisténcia
biologica (CUNHA et al., 2023; DAGLLI, 2015; DALECK & DE NARDI, 2016). No entanto, a
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cirurgia oncoldgica possui algumas desvantagens, como: impossibilidade de atuar em
metastases e tecidos comprometidos por malignidade ou aderidos (principalmente nos casos de
neoplasias avancadas, massas muito grandes e extensas ou multiplas lesdes, ou quando ha
invasdo tecidual importante); desfiguracdo estética e funcional em cirurgias mais agressivas; e
riscos de morbidade pelo procedimento anestésico e cirdrgico (DALECK & DE NARDI, 2016).

Os principios da cirurgia oncoldgica se baseiam nos principios da cirurgia geral, como
uso de técnica asséptica, tricotomia ampla, preconizacdo de técnicas atraumaticas, com
parcimdnia em divulsdes, hemostasia adequada, reconstrucéo de tecidos, evitar contaminagéao
de campo cirargico, entre outros. No entanto, a cirurgia oncoldgica se difere da cirurgia geral
pois ha a necessidade de consideracgdo de fatores importantes a respeito das células neoplésicas.
Deve-se evitar contaminacdo de instrumental e campo cirurgico com células neoplasicas,
evitando a infiltracdo e implantacdo em tecidos saudaveis. Para isso, a dissecacdo deve ser
delicada e romba, preconizando a obtencdo de margens livres de células tumorais; o objetivo
do procedimento cirdrgico deve ser definido previamente e a necessidade ou ndo de cirurgia
deve ser ponderada, bem como a possibilidade de associacdo com outras modalidades
terapéuticas antes, durante ou ap6s a intervencdo cirdrgica. O planejamento cirdrgico deve ser
meticuloso, levando em consideracdo tamanhos de margens cirdrgicas adequadas livres de
células tumorais e calculos para a reconstrucao e fechamento dos tecidos acometidos; uso de
material de sutura monofilamentar, a fim de se evitar aderéncia de células neoplasicas;
entendimento extenso de anatomia, fisiologia, resseccdo, reconstru¢do, comportamento
bioldgico tumoral e alternativas ou adjuvantes a intervencdo cirurgica (DALECK & DE
NARDI, 2016; WITHROW; VAIL; PAGE, 2007).

A escolha da técnica cirrgica, tipo de cirurgia oncoldgica ou mesmo a necessidade de
intervencdo cirargica devem ser consideradas de acordo com diversos fatores, como objetivo
do tratamento oncoldgico, tipo histoldgico da neoplasia, extensdo da doenca (acometimento
local ou sistémico) e estadiamento do tumor, local anatémico da lesdo, condiges clinicas gerais
do paciente e uso ou nédo de terapia adjunta (WITHROW; VAIL; PAGE, 2007).

Os objetivos da abordagem cirurgica para o tratamento oncoldgico incluem diagnostico,
terapia definitiva (cura), paliativismo, citorreducao (permite melhor emprego de outras técnicas
adjuvantes), entre outros. O planejamento cirdrgico € de extrema importancia e depende dos
objetivos do procedimento cirlrgico, a regido anatdmica do tumor, o estado geral clinico do
paciente, o tipo de neoplasia, o estadiamento do tumor, entre outros. Conforme os objetivos do
procedimento cirdrgico e o planejamento cirdrgico, ha diversas indicagdes e tipos da cirurgia

oncologica: (1) cirurgia profilatica; (2) cirurgia diagnostica ou para estadiamento da neoplasia;
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(3) cirurgia para excisao definitiva; (4) cirurgia citorredutora da massa tumoral; (5) cirurgia
paliativa; (6) cirurgia oncoldgica de emergéncia; (7) cirurgia de suporte; e (8) cirurgia de
tratamento da doenca metastatica (DAGLI, 2015; DALECK & DE NARDI, 2016).

A cirurgia diagnostica e para estadiamento tumoral é uma modalidade cirargica que
permite o conhecimento do tipo de neoplasia e grau de desenvolvimento do tumor, auxilia no
estadiamento clinico da doenga e permite melhor planejamento terapéutico. A coleta cirurgica
nestes casos pode ser por CAAF ou por agulha grossa ou ainda bidpsia, que consiste na excisao
total ou parcial do tumor para analise histopatologica, e pode ser classificada como incisional
(retirada de fragmento do tumor para analise, sem objetivo de cura) ou excisional (quando ha
exérese completa do tumor, em busca de potencial cura) (DAGLI, 2015; DALECK & DE
NARDI, 2016).

A cirurgia definitiva ou curativa consiste na excisdo do tumor em sua totalidade, com
objetivo de buscar a potencial cura definitiva e erradicagdo do cancer. Pode ser empregada em
casos em que a doenga ndo se encontra disseminada (metastases a distancia) nem possui
caracteristica infiltrativa agressiva em tecidos adjacentes que ndo permitem exérese do tumor
sem comprometimento da funcdo anatomica (DAGLI, 2015).

A primeira excisdo cirirgica é a mais importante e com maior probabilidade de cura,
devendo ser extremamente bem planejada, pois uma vez que haja recidiva, a chance de cura é
consideravelmente diminuida. Se houver necessidade de segunda intervengdo cirdrgica, a
cicatriz e tecidos expostos no primeiro procedimento devem ser considerados contaminados e
excisados completamente. A falha na primeira excisdo cirurgica (e a necessidade de segunda
intervencdo) é prejudicial pois ha alteracdo da anatomia cirurgica; dificuldade de estabelecer
limites de tecido cicatricial, neoplasico e saudavel; ocorréncia de contragfes teciduais
adjacentes decorrentes de fibrosamento; necessidade de maiores resseccdes; e maior
possibilidade de disseminacdo neoplésica local e metastatica (DALECK & DE NARDI, 2016).

Para que a primeira intervencdo cirdrgica seja bem-sucedida, diversas ponderacfes
devem ser consideradas: (1) A excisdo deve compreender margens cirdrgicas de 2 a 3
centimetros em todas as direcGes (comprimento, largura e profundidade) do tumor
(independentemente do tamanho do tumor ou lesdo) para garantir bordas cirargicas sem
comprometimento de células neoplasicas, que devem ser analisadas por exame histopatologico
(Figura 8). (2) Sempre que possivel, deve-se realizar ligaduras de vasos precoce, a fim de evitar
liberacdo de émbolos tumorais. (3) As lesdes e massas tumorais devem ser manuseadas de
forma gentil, para evitar desprendimento de células neopléasicas na ferida cirdrgica. (4) Deve-

se utilizar pacotes de instrumentos estéreis separados para diferentes massas ou lesdes (caso
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mais que uma lesdo esteja sendo excisada) e para o fechamento de tecidos saudaveis apds
exérese. (5) E melhor deixar uma ferida aberta sem a presenca de células tumorais do que
realizar fechamento da ferida com cancer residual (WITHROW:; VAIL; PAGE, 2007).

Figura 8: Exemplo de margens cir(rgicas incorretas e corretas para a excisdo cirlrgica de um tumor em regido
subcutanea. Observar que as margens cirdrgicas profundas também devem ser respeitadas, sendo necessario
remocao de fascia e por¢do de musculatura no caso exemplificado.

Wrong Correct
Fonte: WITHROW; VAIL; PAGE (2007).

A intervencdo cirdrgica para exérese do tumor € a abordagem mais preconizada para o
tratamento do CCE, podendo ser complementada ou ndo com terapias adjuntas, como EQT,
quimioterapia ou radioterapia. No entanto, a cirurgia é controversa quando as leses neoplasicas
se encontram em areas anatdmicas de dificil resseccdo, que poderiam ocasionar o
comprometimento da funcdo e estética anatbmica, e complicacbes pds-operatérias como
hemorragias difusas ou deiscéncia de pontos, em casos de excisdes muito extensas ou acarretar
margens cirdrgicas comprometidas por células neopléasicas em casos de incisGes menos
extensas (MARTINS et al., 2015). Além disso, é ético evitar procedimentos cirlrgicos
desnecessarios, como em casos de pacientes em estagio terminal, com presenca de metastases
a distancia (DALECK & DE NARDI, 2016).

A excisdo das lesdes neoplésicas deve compreender margens adequadas, principalmente
em tumores localmente invasivos como o CCE, preferencialmente de tamanho igual ou maior
que 3 centimetros. A selecdo dos tecidos que serdo ressecados também é importante na escolha
das margens cirargicas. Tecidos facilmente afetados por células neoplasicas, como gordura,
subcutaneo, musculatura e parénquima devem sempre ser removidos com o tumor quando

possivel. Ja tecidos resistentes a infiltracdo neoplasica podem ser muitas vezes poupados nas
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resseccOes, como cartilagem, tenddes, ligamentos, fascias e outros tecidos densos e pobres em
colageno (FOSSUM, 2015).

Técnicas reconstrutivas sdao amplamente aplicadas na oncologia, quando ha a
necessidade de fechamento de defeitos causados por lesbes ou massas extensas ou irregulares
ou presenca de multiplas lesdes que gerariam grandes defeitos cirdrgicos e necessidade de
cicatrizag&o por segunda intengdo (DALECK & DE NARDI, 2016). As técnicas reconstrutivas
podem evitar complicacfes relacionadas a extensdo de defeitos e permitir a resseccéo
neoplasica com amplas margens cirdrgicas (MARITNS, 2015). E indicada quando o
fechamento direto ndo é possivel devido tensdo excessiva e para evitar complicacGes de
cicatrizacdo por segunda intencédo, e sempre deve ser realizada em tecidos viaveis e saudaveis,
sem sinal de infeccdo ou isquemia (FOSSUM, 2015).

A remocao de linfonodos sentinelas é indicada quando a exérese do linfonodo € possivel
cirurgicamente e quando ha evidéncia de comprometimento metastatico, como alteracGes em
volume, formato, consisténcia, mobilidade, e principalmente quando ha identificacdo de células
neoplasicas na avaliacdo citologica ou histopatoldgica do linfonodo. O acometimento
neoplasico de linfonodos no CCE é de baixa ocorréncia e, portanto, a linfadenectomia é pouco
realizada nas cirurgias oncoldgicas deste tumor (DALECK & DE NARDI, 2016; MEUTEN,
2002).

Alguns cuidados no periodo transoperatério devem ser tomados em relacdo a
hemostasia, minimizacdo de espaco morto, utilizacdo de drenos e antibioticoterapia a fim de
evitar que haja complicacbes pos-operatdrias, como seromas, hematomas e sepse. Pacientes
oncolégicos possuem maior risco de infeccdo por estarem debilitados imunologicamente, e
podem ter cicatrizagdo comprometida se o tratamento envolver terapias multimodais com uso
de quimioterapia. Os cuidados pds-operatorios incluem boa analgesia, fluidoterapia caso haja
necessidade, antibioticoterapia, monitoracdo do paciente em relacdo a outros sistemas, além de

monitoragdo e avaliacdo das margens cirurgicas (DALECK & DE NARDI, 2016).

3.3. ELETROQUIMIOTERAPIA ASSOCIADA A CIRURGIA ONCOLOGICA
A EQT ¢é uma modalidade terapéutica oncoldgica que utiliza a combinagdo de drogas
quimioterapicas com pulsos elétricos curtos de alta intensidade para destruir células tumorais.
A técnica € baseada no principio de eletroporacdo de membranas citoplasmaticas, onde a
aplicacdo de pulsos elétricos em células pode causar uma alteracdo em sua membrana,
aumentando a permeabilidade celular do tecido tumoral e, desse modo, permitindo e facilitando

a entrada de moléculas quimioterapicas nas células tumorais, aumentando sua citotoxidade.
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Deste modo, as células neoplasicas se tornam mais suscetiveis aos efeitos das drogas
quimioterapicas, aumentando a eficacia do tratamento (CEMAZAR et al., 2018; SPUGNINI &
BALDI, 2019).

E comumente utilizada para o tratamento de tumores cutineos, e principalmente
aplicada em casos em que a cirurgia ndo € possivel ou para aumentar a eficacia do tratamento
cirargico, promovendo melhores margens cirdrgicas. Pode ser empregada como forma de
tratamento Unico ou coadjuvante a cirurgia e possui algumas vantagens como auséncia ou baixa
ocorréncia de efeitos adversos sistémicos, baixo numero de aplicacdes, baixo custo, alta
efetividade, seguranca, simplicidade de aplicacdo, e baixa toxicidade (CUNHA et al., 2023;
DALECK & DE NARDI, 2016). A EQT pode ser aplicada no pré, pos e transcirirgico, a
depender do tamanho da lesdo neoplasica, localizacdo anatémica e estadiamento do cancer
(DAGLI, 2015).

O procedimento consiste na aplicacdo de pulsos elétricos de alta intensidade na regido
do tumor, através de eletrodos de agulhas, apds a administracdo de uma droga quimioterapica,
gue pode ser injetada diretamente no tumor ou de forma intravenosa. A aplicacdo do campo
elétrico deve ser feita em 5 minutos apos a administracdo do agente antineoplasico (DAGLLI,
2015). Ha diversos modelos nacionais e internacionais de eletroporadores utilizados em
medicina veterinaria, 0s quais sao constituidos de uma ponteira com nimero variado de agulhas
em sua extremidade, que permite a dispersdo dos pulsos elétricos, que devem ser curtos e de
alta intensidade (BRUNNER, 2016).

Os quimioterapicos mais frequentemente utilizados sao a bleomicina e cisplatina, uma
vez que a eletroporacdo permite a utilizacdo de moléculas que ndo penetram ou que apresentam
baixa permeabilidade pela membrana plasmatica pela hidrossolubilidade ou pela auséncia de
sistema de transporte transmembrana (DALECK & DE NARDI, 2016). A bleomicina é a
medicacdo padrdo ouro na EQT, sendo uma droga que causa danos ao DNA das células
tumorais, impedindo a sua proliferacdo. E potencializada em 800 a 10.000 vezes quando
utilizada no metodo da EQT e possui menos efeitos colaterais que outras drogas
quimioterapicas. J& a cisplatina é uma droga que impede a replicacdo do DNA das células
neoplésicas, levando & sua morte. E menos utilizada na atualidade devido seus efeitos adversos
(DAGLI, 2015).

Figura 9: Representacdo esquematica do mecanismo de acdo da EQT: a) apds a administracdo, o quimioterapico
circunda a célula tumoral; b) ha formacg&o de poros apds a aplicagdo dos pulsos elétricos e ocorre entrada das
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moléculas antineoplasicas na célula; c) a membrana se fecha e o quimioterapico fica aprisionado dentro da
célula; d) o quimioterapico induz a morte celular.

(a) (b) (c) (d)
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Fonte: CUNHA (2021).

Outros mecanismos acionados pela EQT que complementam o tratamento oncoldgico
compreendem: modulacdo da resposta imune ao tumor por ativacdo da inflamacao local e
interrupcdo de aporte nutricional as células neoplasicas por vasoconstricdo (DAGLI, 2015;
GEHL et al., 2018; SPUGNINI & BALDI, 2019).

A EQT transoperatdria tem por objetivo aumentar a eficacia do tratamento oncoldgico,
possibilitando melhores margens cirdrgicas e possibilidade de cura, e é especialmente indicada
em casos em que as margens cirargicas do tumor sdo diminuidas por dificuldades anatémicas
ou para tumores cutaneos localmente invasivos, como 0 CCE (CUNHA, 2021), embora tumores
grandes tenham menor resposta ao tratamento (CLOVER et al., 2020).

Segundo estudos como o de Cunha et al. (2023), o tratamento oncoldgico de cirurgia
combinado a EQT pode proporcionar uma taxa de sobrevida 32% maior em comparacao com

a terapia cirurgica sozinha.
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Figura 10: Representacédo grafica do tempo de sobrevida de 54 animais com CCE, de acordo com modalidade de
tratamento: cirurgia (n=18); cirurgia + EQT (n=26); EQT (n=10).
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Fonte: CUNHA et al. (2023).

Embora a EQT tenha diversos beneficios e indicacdes, hd algumas desvantagens da
técnica, como: maior custo em comparagdo com cirurgia e quimioterapia, devido a necessidade
de um aparelho de eletroporacdo (embora tenha menor custo que outras técnicas de tratamento
oncologico, como a radioterapia ou eletroterapia); a necessidade de profissional capacitado para
realizacdo da EQT; dor mais evidente no local de aplicacdo (comparado a cirurgia como
modalidade Unica); impossibilidade de tratamento sistémico, visto que a atuacdo da EQT €
apenas local; prolongamento do tempo de cicatrizagdo dos tecidos; e possibilidade de
comprometer enxertos ou até mesmo técnicas de retalho, visto que o suprimento sanguineo do
leito receptor fica comprometido apos a técnica (DAGLI, 2015; GEHL et al., 2018; SPUGNINI
& BALDI, 2019).
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4. RELATO DE CASO

No dia 17 de agosto de 2022 foi atendido na Clinica Veterinaria da PUC-Campinas um
paciente canino, fémea, castrada, da raca dalmata, com 9 anos de idade, de pelagem branca e
preta, pesando 27,4 Kg.

O animal veio sob a queixa de lesfes ulcerativas e nodulagdes na pele em regido
abdominal, inguinal e de vulva com histdrico de ovariohisterectomia e mastectomia realizadas
em 2020 com o objetivo de tratamento cirdrgico para hiperplasia mamaria e remocao de
nodulacdes em topografia de mama e abddémen. Segundo a tutora, o material excisado foi
enviado para avaliacdo histopatoldgica, o qual obteve resultado de CCE (o laudo ndo estava sob
posse da tutora). Desde entdo, a tutora ndo havia retornado a atendimento veterinario para
acompanhamento do caso. A tutora relatou ainda que foram realizados exames complementares
de ultrassonografia abdominal e radiografia toracica, sem identificacdo de metastases (imagens
e laudos também ndo estavam sob posse da tutora).

A tutora relatou neste primeiro atendimento que houve recidiva das lesdes e nodulagdes
em abddmen apos dois meses da cirurgia e que 0 animal possuia habito de ficar exposto ao sol
e apresentar lambedura das lesbes, causando importante ulceracdo, sangramento, dor e
desconforto. Em relacdo aos outros sistemas, como digestério, geniturinario, cardiocirculatério,
respiratdrio e neuroldgico, o0 paciente ndo apresentava nenhuma queixa; possuia vacinagdo e
vermifugacdo controladas e atualizadas, segundo a tutora.

Ao exame fisico, paciente possuia escore corporal 4/9 e se encontrava com 0S
parametros dentro do padréo fisiologico para a espécie e sem altera¢cdes (FC, FR, auscultacdo
cardiopulmonar, TPC, turgor de pele, coloragdo de mucosas, tamanho e consisténcia de
linfonodos, palpagdo abdominal). A inspecgéo, foram identificadas 5 principais lesdes, sendo 3
em abddémen, com caracteristicas arredondadas, ulceradas, eritematosas e alopécicas, medindo
aproximadamente 4 a 5 centimetros de diametro; 1 lesdo similar em regido inguinal/face medial
de membro pélvico esquerdo, porém de coloracdo mais arroxeada, medindo 2 cm de diametro;
e 1 lesdo eritematosa e ulcerativa em vulva. Todas as lesdes apresentaram crescimento em
regido de pelame e pele brancos. Os linfonodos ndo apresentavam nenhuma alteragdo quanto a

forma, tamanho, temperatura, consisténcia e mobilidade.
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Figuras 11 e 12: LesGes cutaneas em regido abdominal identificadas no primeiro atendimento. Imagens
registradas no dia 17 de agosto de 2022.

Fonte: Imagens cedidas pelo corpo clinico cirrgico da Clinica Veterinaria da PUC - Campinas.

Ap0s inspecado das lesdes, foi realizado de forma ambulatorial coleta de material para
citologia por CAAF das lesbes abdominais e inguinal e coleta de sangue para hemograma e
bioquimico. Foram solicitados exames de imagem de ultrassonografia abdominal e radiografia
tordcica para pesquisa de metastases, dosagem sérica de calcio fracdo total e ionizado e
dosagem sérica de fosforo. Foi realizado tratamento ambulatorial do animal com cloridrato de
tramadol na dose de 3mg/Kg e meloxicam na dose de 0,1mg/Kg com administracdo subcutanea
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para ambos, para analgesia. Para casa, foram prescritos prednisolona na dose de 0,55mg/Kg
BID por 10 dias, com objetivo de reduzir inflamacéo e ulceragéo das lesdes; e dipirona na dose
de 25mg/Kg BID por 7 dias, para analgesia. Foi indicado, ainda, a utilizacdo do colar
elizabetano até novas orientacgdes.

Em relacéo aos resultados dos exames complementares, encontrou-se a0 hemograma
presenca de discreta anemia normocitica normocrémica e moderada leucopenia por eosinopenia
e linfopenia; ao bioguimico apenas discreta hipoalbuminemia, e hipoglobulinemia (porém sem
hipoproteinemia); no exame radiografico, ndo havia evidéncias de metastases pulmonares
tipicas; ao exame de ultrassonografia, havia apenas discreta perda da relagdo corticomedular
em rins; na dosagem sérica, aumento de célcio total; e a CAAF foi inconclusiva.

A paciente retornou para reavaliacdo clinica e avaliacdo dos resultados de exames
complementares apés 7 dias, na qual a tutora relatou melhora na inflamacéo e aparéncia geral
das lesdes apds administracdo da prednisolona, sem quaisquer outras alteragcbes. Ao exame
fisico, o animal se encontrava com os parametros dentro dos valores de referéncia (FC,
temperatura, TPC, PAS, coloracdo de mucosas, turgor de pele, tamanho e consisténcia de
linfonodos), exceto pela presenca de taquipneia/euforia. Foi visualizado melhora moderada no
aspecto das lesdes, que se encontravam menos eritematosas e sanguinolentas. Foram solicitados
exames complementares de urinalise para avaliacdo renal, novo hemograma com contagem de
reticulécitos e realizacdo de ecocardiograma e eletrocardiograma para avaliagdo cardiaca como
triagem pré-operatoria. Foi orientado manter tratamento residencial com prednisolona.

Nos resultados do eletrocardiograma e ecocardiograma ndo foram encontradas
alteracOes. J& na urinalise, foram identificadas algumas alteragcGes como, pH &cido, diminuicao
de densidade, proteindria, presenca de células de descamacao, e presenca de raros cilindros
hialinos e granulosos. Como o animal ndo possuia contraindicacdes para procedimentos
anestésicos ou cirurgicos, optou-se pela realizacdo de bidpsia incisional cutanea para
confirmacédo do diagndstico de CCE através de analise histopatoldgica, uma vez que a tutora
néo possuia o laudo do exame anterior.

A bidpsia foi realizada no dia 29 de agosto de 2022, na qual a paciente se manteve
estavel durante todo o procedimento anestésico e cirurgico. Foi realizada excisdo de pele de
duas regibes (abdominal e inguinal) de aproximadamente 1 a 2 cm de diametro. O resultado da
avaliacdo histopatoldgica encontrou-se disponivel no dia 19 de setembro de 2022, no qual
confirmou-se o diagnéstico de CCE, apresentando alto grau de diferenciagdo (bem
diferenciado), sem evidéncia de invasdo vascular, com nivel de infiltragdo em derme e paniculo

e grau mitotico 4. A lesdo inguinal excisada apresentou margens cirargicas livres. A partir dos
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dados obtidos, a paciente foi classificada como T2NoMo no sistema de estadiamento TNM e
classificada como estagio grau Il no sistema de estadiamento clinico para CCE.
Apds confirmacdo do diagndstico de CCE, optou-se pela realizacdo de resseccdo

cirurgica das lesdes tumorais remanescentes associada a EQT transoperatdria como tratamento.

Figuras 13, 14 e 15: LesGes cutaneas em regido abdominal, inguinal e vulvar no momento pré-operatério,
registradas no dia 07 de outubro de 2022.
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O procedimento ocorreu no dia 07 de outubro de 2022, com planejamento prévio
cirtrgico apos identificacdo de 5 lesfes, sendo 4 em abdémen e uma em vulva. As 3 lesdes
abdominais mediam cerca de 3 cm, 3,3 cm e 4 cm e a lesdo em vulva acometia toda a regido
vulvar. A paciente se manteve com 0s parametros estaveis durante todo o procedimento
anestésico, com excecao da FC que se encontrava elevada (115 bpm) no inicio da cirurgia, entdo
optou-se pela administracdo de efedrina, que resultou em diminuicdo e estabilizagdo da
frequéncia cardiaca.

Foram realizadas 3 excis@es cirdrgicas: duas em regido abdominal e uma em vulva, com
posterior aplicacdo de EQT. A primeira incisdo em regido abdominal foi feita em forma de
elipse, mantendo 3 cm de margens de seguranca em todas as direcOes, e abrangia 2 diferentes
lesGes que se encontravam proximas; e a segunda incisao, também feita com a técnica de elipse
e mantendo 3 cm de margens cirdrgicas, abrangeu a terceira lesdo abdominal. Apds a incisdo
da pele e do SC com bisturi, os dois fragmentos teciduais foram excisados com auxilio de
tesoura Metzenbaum e armazenados em cubeta para evitar contaminagdo da mesa cirdrgica. Em
seguida, houve dissecacao e remocdo de subcutaneo e fascia muscular das regiGes tumorais
excisadas. A terceira incisdo ocorreu na regido da vulva, onde houve dificuldade em realizar
margens cirdrgicas adequadas, devido a anatomia da regido. Foi realizada incisdo de pele e SC
com bisturi, dissecacdo com tesoura Metzenbaum, excisdo do fragmento e armazenamento em
cubeta.

Apds as excisdes, as regides foram lavadas e umedecidas com soro fisioldgico estéril,
preparando o local para o recebimento da EQT. Foi aplicado o quimioterapico bleomicina de
forma intravenosa em bolus, na dose de 15u/m? e, apds 5 minutos, deu-se inicio aos pulsos
elétricos. Os pulsos elétricos foram aplicados nas trés regides excisadas, realizados de maneira
constante e sem pausas, com introducdo das agulhas sempre na mesma profundidade ao longo

de toda a extensdo da ferida cirurgica.
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Figura 16: Aplicacdo de EQT transoperatdria na regido da ferida cirdrgica. Imagem registrada no dia 07 de
outubro de 2022.

Fonte: Imagens cedidas pelo corpo clinico cirtrgico da Clinica Veterinéria da PUC - Campinas.

Na sintese cirurgica, foram empregadas as técnicas de cirurgia reconstrutiva, para
fechamento adequado dos defeitos criados, utilizando novo pacote estéril de instrumentais
cirurgicos. Foi realizada dissecacdo subcutanea em tunel com tesoura Metzenbaum para alivio
de tensdo, seguida de suturas subcuténeas e suturas moveis para aproximacao dos bordos das
feridas e reducéo de espago morto, com uso de fio absorvivel monofilamentar. As feridas foram
fechadas primeiramente com sutura continua de padrdo Cushing em subcutaneo com uso de fio
absorvivel monofilamentar e, em seguida, a pele foi fechada em sentido longitudinal e paralela
ao sentido das linhas de tenséo, dos centros para as extremidades longitudinais, com uso de fio
nylon.

No pds cirurgico, a paciente se recuperou de maneira estavel e sem complicacdes e foi
liberada para casa com as seguintes prescri¢fes: Omeprazol 0,7mg/Kg (20mg totais) SID por 7
dias; Prednisolona 0,7mg/Kg (20mg totais) SID por 5 dias; Cloridrato de Tramadol 3,6mg/Kg
(100mg totais) QID por 5 dias; Dipirona 18,2 mg/Kg (500mg totais) BID por 7 dias; e
Cefalexina 21,9mg/Kg (600mg totais) BID por 7 dias. A tutora foi orientada quanto ao manejo
e limpeza das feridas cirurgicas e foi instruida quanto a importancia de retirar o animal da

38



exposicdo solar, visto sua direta relagdo com o desenvolvimento de novas lesdes cutaneas

neoplésicas.

Figura 17: Sutura e ferida cirGrgica no pés-operatério, registrada no dia 10 de outubro de 2022.
\ ~—— =

Fonte: Imagens cedidas pelo corpo clinico cirtrgico da Clinica Veterinaria da PUC - Campinas.

Trés dias apds a cirurgia, foram repetidos hemograma e bioguimico, os quais ainda se
encontravam alterados, com presenca de anemia normocitica normocrémica e hipoproteinemia,
e 0 paciente foi tratado com Hemolitan Gold 30g, na dose de 60g/animal/dia, com inicio no dia
10 de outubro de 2022. Em consulta de reavaliacdo clinica do animal apds uma semana, a tutora
relatou hiporexia e apetite mais seletivo como Unica alteragdo. Ao exame fisico, o paciente se
encontrava com mucosas levemente hipocoradas, linfonodo reativo em membro pélvico
esquerdo e demais parametros dentro da normalidade; o hematoma em regido de abdémen
ventral era esperado em vista do procedimento de EQT. Repetiu-se 0s exames de hemograma
e bioquimico sanguineos (18 e 19 de outubro de 2022), nos quais ainda havia alteraces: anemia
normocitica  normocrébmica, importante  trombocitopenia,  hipoproteinemia  com
hipoalbuminemia, aumento importante de Fosfatase Alcalina (FA), e aumento da enzima
Aspartato Aminotransferase (AST).

No dia 24 de outubro de 2022, o animal retornou para avaliacdo pds-operatoria e
avaliacdo do resultado do exame histopatologico. O exame histopatoldgico confirmou
novamente o diagnéstico de CCE, e as margens cirlrgicas de todos os fragmentos se
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encontravam livres de células tumorais, sem invasdo vascular e com nivel de infiltracdo
variando de derme profunda a paniculo.

Neste dia, a paciente se encontrava em estado geral de saude bom, sem alterac6es nos
parametros avaliados no exame fisico. Foram retirados os pontos da regido abdominal, e
mantidos os da vulva, uma vez que ainda se encontravam edemaciados e com rubor. Foi
realizada coleta de sangue ambulatorial novamente para reavaliagdo de hemograma e
bioquimico. Os resultados evidenciaram presenca de leve anemia normocitica normocrémica,
com anisocitose e policromasia; e aumento importante de FA, apenas.

Ap0s 13 dias, a paciente retornou para remoc¢édo dos pontos da vulva e avaliacdo geral
de saude, sem qualquer alteracdo ao exame fisico, apenas apresentando pequeno ganho de peso,
condizente com sua melhora clinica. O Hemolitan Gold ainda estava sendo utilizado e foi
realizado coleta de sangue para avaliacdo de hemograma e bioquimico novamente. O animal
ndo apresentava mais anemia, nem alteracGes leucocitarias e plaquetas estavam dentro dos
valores de referéncia. Além disso, a albumina também se encontrava normalizada, sendo a Gnica
alteracdo um leve aumento de FA. A paciente recebeu alta medica e a tutora foi orientada a
manter os cuidados em relacdo a exposicdo solar, retornos a cada 3 meses para exames de
imagem e retorno anterior a isso caso notasse qualquer alteragcdo no animal.

Quatro meses depois, no dia 11 de marco de 2023, a paciente retornou para atendimento
com queixa de aparecimento de multiplas novas lesbes neoplasicas cutaneas em regido de
ventre, virilha e membros pélvicos, de caracteristicas arredondadas, irregulares, eritematosas e
sanguinolentas, com crescimento acelerado, presenca de prurido, dor e incémodo. A tutora
relatou que ndo conseguiu remover o animal da exposi¢do solar como havia sido orientado.
Refere que realizou controle adequado de ectoparasitas, vermifugacgéo e vacinagdo do animal
neste periodo. Ao exame fisico, ndo foram identificadas alteracGes dos parametros analisados,
visualizado presenca de diversas lesdes de diferentes tamanhos, com caracteristica eritematosa,
sanguinolenta e edemaciada em regiGes ventral abdominal e toracica, face medial de membros
pélvicos, virilha, pequena lesdo em vulva, e uma importante lesdo em face lateral de membro
pélvico esquerdo. Nao foram visualizadas les6es em face ventral de abdémen, no local onde foi

aplicada EQT anteriormente.
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Figuras 18, 19 e 20: (Al e A2) Novas lesbes cutaneas em regido de membro pélvico esquerdo e virilha. (B)
Auséncia de lesdes em regido abdominal. Imagens registradas no dia 11 de marco de 2023.
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No mesmo atendimento do dia 11 de marg¢o de 2023, foi realizado coleta de sangue para
exame de hemograma e bioquimico, realizacdo de radiografia toracica e ultrassonografia
abdominal para nova pesquisa de metastases. Ao exame radiografico, foi evidenciada a

presenca de area radiopaca, de formato arredondado, dorsal a oitava esternébra, com impressao
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diagndstica sugestiva de sobreposicdo de tecidos, tendo como diferencial diagnostico
neoformacdo. Ao exame ultrassonogréfico, foi identificado a presenga de formacéo
heterogénea, em regido abdominal caudal direita (& direita do &pice do corpo da bexiga),
medindo em torno de 4,43 cm X 4,40 cm, compativel com neoformacao.

Mediante & presenca de nddulo intracavitario, havia indicagdo de realizagdo de citologia
guiada por ultrassonografia da neoformacgdo. No entanto, ao hemograma, foi identificado
novamente importante anemia, trombocitopenia e leucocitose, 0 que sugeriu a realizacdo de
teste de coagulograma e painel laboratorial para hemoparasitose. Apos resultado do exame, foi
constatado que o animal se encontrava positivo para erliquiose e deveria realizar o devido
tratamento clinico para a infec¢do antes de qualquer procedimento cirlrgico ou bidpsia das
neoformacdes identificadas nos exames de imagem, por risco de hemorragia. A paciente iniciou
o tratamento com Doxiciclina 7,4mg/Kg BID por 28 dias e apds conclusdo do tratamento,
retornou a Clinica Veterinaria para avaliacdo das neoformacdes. No dia 13 de maio, realizou-
se puncéo aspirativa guiada por ultrassonografia da neoformacéo intra-abdominal identificada
anteriormente e de nédulo sugestivo de formacao neoplasica em regido inguinal identificado
neste retorno para avaliacdo citologica. Apds a realizacdo da bidpsia, foi indicado o tratamento
com analgésicos até a obtencdo dos resultados dos exames e planejamento do préximo
procedimento cirurgico. Neste momento, o estadiamento da paciente foi reavaliado e

modificado para TsNoMy, se classificando como grau 1V.

Figuras 21, 22, 23 e 24: (Al e A2) Novas lesBes cutaneas em regido de vulva e membro pélvico esquerdo. (B1)
Nova formacdo neoplasica em regido inguinal. (B2) Realiza¢do da ultrassonografia para puncao aspirativa da
rno do dia 13 de maio de 2023.
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Fonte: Imagens cedidas pelo corpo clinico cirtrgico da Clinica Veterinaria da PUC - Campinas.

No dia 16 de maio de 2023, segundo relato posterior da tutora, o animal foi levado a um
pronto atendimento veterindrio com queixa de dor e dificuldade para urinar. O animal veio a
6bito no dia 17 de maio de 2023, 273 dias (9 meses) apds primeiro atendimento na Clinica
Veterindria PUC-Campinas, alguns dias antes da disponibilizagdo do resultado da citologia por
puncdo, que foi sugestivo de carcinoma. N&o foi realizada a necropsia para investigacdo da
causa de morte.
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5. DISCUSSAO

A paciente do relato de caso possuia grandes areas de pele e pelagem brancas e habito
de ficar exposta ao sol, fatores predisponentes para o desenvolvimento de CCE. Além disso, 0
habito de lambedura das lesGes também predispde ao desenvolvimento das células neoplasicas
e ulceracdo das lesdes. De acordo com alguns estudos (CUNHA et al., 2023; WILLCOX et al.,
2019), o desenvolvimento de CCE em éreas de pele branca exposta ao sol indica melhor
prognostico para a doenca.

Embora a cirurgia oncoldgica seja amplamente indicada como abordagem terapéutica e
tenha bom prognostico para o tratamento do CCE, a paciente deste relato foi inicialmente
diagnosticada com tumor mamario e tratada com mastectomia bilateral em duas etapas. Em
vista disso, sua primeira intervencdo cirurgica nao foi planejada e estudada como abordagem
terapéutica para um tumor de pele, como o CCE e, por isso, ndo ha garantias de que as margens
cirargicas foram devidamente planejadas ou até mesmo que todas as lesdes iniciais tenham sido
removidas na primeira cirurgia, visto que a mastectomia em cadelas é frequentemente realizada
em duas etapas. Desse modo, € provavel que este primeiro procedimento cirdrgico tenha
contribuido para a recidiva local rapida que o animal teve e, consequentemente, influenciou
negativamente e de forma importante o progndstico do caso, uma vez que a primeira excisdo
cirtrgica é a mais importante e com maior possibilidade de cura e, caso haja a recidiva, a chance
de cura é consideravelmente diminuida (DALECK & DE NARDI, 2016).

Além disso, ap6s o resultado do primeiro exame histopatologico (realizado fora da
Clinica Veterindria da PUC-Campinas) com confirmagdo para CCE, ndo foram realizadas
outras abordagens terapéuticas ou terapias adjuvantes, nem acompanhamento da paciente para
acompanhamento das lesdes e avaliacdo da evolugdo da doenca, o que pode ter contribuido para
a progressao negativa do caso.

De acordo com a literatura (CUNHA et al., 2023), a cirurgia oncoldgica associada a
EQT se mostra altamente eficiente no tratamento e controle para o CCE, o que pode ser
comprovado no relato descrito neste trabalho, uma vez que no local onde a excisao cirdrgica
foi associada a aplicacdo de EQT (regido de abddmen ventral), ndo houve recidivas de lesdes
neoplasicas e as margens avaliadas pelo exame histopatoldgico se encontravam livres de células
tumorais.

No entanto, a auséncia de controle por parte da tutora em relagdo a exposi¢éo solar do
animal pode ser relacionada com o desenvolvimento de novas lesdes neoplasicas em areas

anteriormente saudaveis. O aparecimento de novas lesdes em areas de pele e pelagem brancas
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e a auséncia de quaisquer alteracGes em areas de pele e pelagem negras sugerem a direta relacdo
entre a exposicao solar e o desenvolvimento das alteraces neopléasicas nas celulas escamosas
nas areas de risco da paciente. A ocorréncia de multiplas lesdes em diversas regides anatdmicas
ao mesmo tempo, como descrito no caso, é relatada como algo extremamente raro em certos
estudos (AKHTARDANESH; VOSOUGH; MAHANI, 2022; MEUTEN, 2002), que
descrevem que a forma multicéntrica da doencga ocorre sem associacao direita a exposi¢do solar.
No entanto, é relatada como comum e esperada por outros autores (CUNHA et al., 2023;
WILLCOX et al., 2019).

Ademais, o animal deste relato apresentou uma massa neoplasica intra-abdominal de
provavel origem metastatica, compativel com carcinoma na analise citologica, sendo a
ocorréncia de metastases descrita na literatura em torno de 13% (CUNHA et al., 2023). No
entanto, nos estudos de casos realizados por Willcox et al. (2019) e Cunha et al. (2023), as taxas
metastaticas reportadas foram de 22% e 34,6%, respectivamente, contrastando com o indice
metastatico mais baixo descrito em literatura. Diferente do observado em literatura, que 0s
locais mais comumente afetados por metastases no CCE séo linfonodos e pulmdes (WILLCOX
et al., 2019,), a paciente deste relato apresentou uma massa neoplasica intra-abdominal (de
possivel origem metastatica) de caracteristica heterogénea, predominantemente hipoecogénica
em regido abdominal caudal (inguinal), caudal a bexiga, medindo em torno de 7,55 cm X 7,25
cm, em topografia de linfonodo iliaco.

O tempo médio de sobrevida descrito para cdes com CCE (com tumores em locais
associados a exposicdo solar) pode ser de 180 dias (DOS ANJOS et al., 2019), 772 dias
(CUNHA et al., 2023) e até 1004 dias (WILLCOX et al., 2019). No estudo de Willcox et al.
(2019) e de Dos Anjos et al. (2019), a presenca de metastases em linfonodos ou a distancia nao
afetou o tempo de sobrevida da populacdo canina avaliada, apesar do alto indice metastatico
observado; diferentemente da influéncia progndstica observada no CCE humano. Além disso,
o0 grau de invasdo tecidual, vascular e linfatica também néo afetou o prognéstico e tempo de
sobrevida dos cées analisados. No entanto, o alto nimero e tamanho de lesdes cutaneas sdo
importantes fatores que indicam pior prognostico (CUNHA et al., 2023), compativel com o que
foi observado na paciente deste relato, uma vez que o animal apresentava multiplas lesGes em
diferentes regides do corpo.

Outro fator importante a se considerar no prognostico para o CCE ¢ a intensidade a
exposicao solar, uma vez que paises com menor incidéncia solar podem mascarar a taxa de

recidiva local do tumor e de formacao de novas lesdes. Portanto, em paises de alta incidéncia
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solar, como o Brasil, pode-se considerar taxas mais altas de recidivas locais e formacéo de
novas lesdes tumorais devido a exposi¢do solar importante.

E necessario salientar a importancia do controle de ectoparasitas e o controle de outras
doencas, principalmente as infectocontagiosas, em pacientes oncoldgicos, uma vez que estas
sdo capazes de debilitar significativamente o estado geral de satde do animal (DAGLI, 2015),
como no caso da paciente deste relato, no qual o aparecimento de uma hemoparasitose
ocasionou o atraso na realizacdo da citologia guiada por ultrassonografia e, consequentemente,
tardou o diagnostico e a abordagem terapéutica no final do caso.

O animal do presente relato faleceu 273 dias apds o primeiro atendimento e 222 dias
depois da excisdo cirdrgica associada a EQT. Né&o foi possivel determinar com preciséo a causa
de morte do animal deste relato, sendo esta mais provavelmente atribuida ao estagio avancado
da doenca, pela presenca da massa neoplasica intra-abdominal, ao alto nimero e tamanho das
novas lesdes cutaneas, a exposi¢ao solar cronica, a recidiva local inicial rapida (ap6s a primeira
intervencdo cirdrgica de mastectomia) e o estado geral de salde da paciente, que se encontrava
instavel.

Por fim, salienta-se neste trabalho a importancia de haver mais estudos a respeito do
CCE, uma vez que nao ha disponivel ainda um guide line estabelecido para orientar a melhor

conduta veterinaria nesses casos.
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6. CONCLUSAO

O resultado do tratamento escolhido de exciséo cirirgica das lesdes em associagdo com
a EQT foi satisfatdrio, corroborando com os achados na literatura revisada, que mostram bons
resultados e progndstico com esta modalidade de tratamento.

A importancia da remocao da exposi¢do solar é crucial para o devido controle deste
tumor cuténeo, visto que nova exposicao estd diretamente relacionada a aparicdo de novas
lesdes.

A desfavoravel primeira abordagem cirdrgica pode ter contribuido significativamente
para a ocorréncia de recidiva local rapida e pior progressdo do caso, evidenciando a importancia
do diagndstico assertivo na fase inicial do cancer, possibilitando abordagens terapéuticas mais
adequadas.

Destaca-se, ainda, o devido controle de ectoparasitas e controle sanitario em relacédo a
doencas infectocontagiosas, uma vez que pacientes oncoldgicos sdo mais suscetiveis a estes
quadros devido a queda da imunidade sistémica, podendo haver progressao negativa precoce
do quadro clinico devido associacao de diferentes comorbidades com o cancer.

Além disso, ressalva-se a importancia do acompanhamento do paciente e estadiamento
da doenga em diferentes momentos, visto que a progressdo do quadro pode ocorrer em poucos
meses e, sem o devido acompanhamento e controle do animal, ha o declinio do progndstico e

do tempo de sobrevida para 0 paciente.
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